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Introducción 
La obesidad infantil es una prioridad de salud pública y pre-
senta un gradiente de prevalencia norte-sur, con una prevalen-
cia superior en los países del sur, como es el caso de España. 
Recientemente, el Estudio ALADINO, muestra prevalencias de 
sobrepeso en niños y niñas españoles (6-10 años) entre 21,5% 
y 22,2% respectivamente, y las de obesidad en 10,6% y 11,8%1. 
Por ello, es necesaria la implantación de medidas preventivas 
que tengan como objetivo la disminución de la prevalencia de 
esta enfermedad, así como la disminución de las complicacio-
nes asociadas a la misma.
La mayoría de los estudios de prevención de la obesidad in-
fantil han realizado intervenciones que tratan de aumentar 
la ingesta de frutas y verduras2; sin embargo, se ha valorado 
escasamente el efecto del incremento en el consumo de otros 
alimentos. Por otra parte, los estudios recientes se centran 



































saludable, basado en la promoción de un patrón de alimenta-
ción mediterráneo y actividad física regular, como herramienta 
de prevención de obesidad y alteraciones cardio-metabólicas 
durante la infancia y la adolescencia.
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en valorar patrones dietéticos saludables3 entre los que des-
taca, la dieta mediterránea4. En población infantil, no existen 
muchos estudios que hayan valorado el patrón de adherencia 
a la dieta mediterránea5,6. Igualmente, tanto en el caso de la 
actividad física7, como en el del sedentarismo8, revisiones siste-
máticas muestran que los estudios de intervención consiguen 
modificar positivamente ambos comportamientos7,8.
Revisiones recientes9 sobre la eficacia de los programas para 
prevenir la obesidad en niños y adolescentes, concluyen que la 
mayoría de los estudios son a corto plazo, aunque se observa 
una evidencia sólida sobre el efecto positivo de los programas 
de prevención de la obesidad en el IMC, especialmente en el 
grupo de edad de 6 a 12 años.
Por todo ello, se plantea el estudio MELI-POP y el seguimiento 
de la cohorte durante 10 años.
Objetivos: El objetivo principal es valorar si una intervención, 
basada en la promoción de un patrón de alimentación medi-
terráneo y actividad física regular, comparada con un grupo 
control, disminuye la incidencia de obesidad 5 y 10 años des-
pués del inicio. Junto con evaluar diferencias en los cambios 
de: composición corporal, condición física y factores de riesgo 
cardiovascular.
Metodología
MELI-POP es un ensayo clínico multicéntrico, en paralelo, alea-
torizado y controlado, en una cohorte de niños inicialmente de 
3 a 6 años y con riesgo de obesidad de Córdoba, Santiago de 
Compostela y Zaragoza. Se reclutarán en Centros de Salud, 310 
niños con riesgo de obesidad (niño normopeso10); padre y/o 
madre con índice de masa corporal (IMC) ≥25kg/m2). El grupo 
control recibirá cuidados habituales por los profesionales de 
Atención Primaria. El grupo intervención recibirá educación in-
tensiva sobre estilo de vida mediterráneo (dieta mediterránea y 
promoción de la actividad física) aportando a las familias aceite 
de oliva virgen extra y pescado, que deberá ser consumido al 
menos 3 veces a la semana. Se propondrán actividades gratui-
tas para que los niños tengan acceso a 2 sesiones semanales 
de 60 minutos de actividad física moderada o intensa.
El ensayo ha sido aprobado por el Comité de Ética del cen-
tro coordinador (CEICA), cumple los principios éticos de la De-
claración de Helsinki de 2000 en Edimburgo. las normas de 
buenas prácticas clínicas. Se ha obtenido un consentimiento 
informado firmado por los padres o tutores, que incluyen la 
autorización para revisar las historias clínicas del niño. Toda la 
información recogida está anonimizada y codificada.
Resultados 
Se ha contactado con 1597 familias, de las cuales 120 familias 
(64 intervención y 56 control) forman parte del primer ensa-
yo clínico sobre obesidad infantil y sus complicaciones con un 
seguimiento previsto de 10 años. Los resultados proceden-
tes de MELI-POP aportarán evidencia sobre el estilo de vida 
